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RESUMO

[ntroducao: Estimativas precisas da prevaléncia da agressao no idoso e a compreensao do perfil da vitima e do agressor
sdo fundamentais para conceber estratégias preventivas eficazes. Os objetivos consistiram em determinar o nimero de
idosos gue recorreram ao servico de urgéncia de um Hospital do Grupo Il, em 2017, por agressao, e caracterizar a vitima e
0 episodio de agressao.

Material e Métodos: Estudo observacional, descritivo e retrospetivo por consulta do processo clinico informatico. Foram
definidas variaveis relativas a vitima: género, idade, escolaridade, profissao, estado civil, autonomia, existéncia de patologia
demencial e outros antecedentes médicos, antecedentes de agressao e numeros de episodios com admissao hospitalar,
em 2017, existéncia de insuficiéncia econdmica e de médico de familia. As varidveis respeitantes ao episoédio de agressao
foram: tipologia, descricdo, local de proveniéncia da vitima e relacdo de parentesco com o agressor. Foi realizada a sua
analise descritiva.

Resultados: Foram registadas 69 admissdes, num total de 68 idosos. A maioria eram do género masculino, entre os 65
e 0s 88 anos, casados e reformados. 22,1% tinham quatro antecedentes médicos, havendo registo em 2,9% de patologia
demencial, em 7,4% de outras doencas neuroldgicas e em 8,8% de doencas psiquiatricas. O abuso fisico foi o mais frequen-
te, sendo os membros superiores, face, cabeca e pescoco os locais de lesdo mais registados. Em 17,4% a proveniéncia do
doente foi do domicilio e em 5,8% a agressao foi praticada, respetivamente, pelo marido, filho e vizinhos. A maioria dos
idosos encontrava-se em situacdo de insuficiéncia econémica e 91,2% tinham meédico de familia atribuido.

Discussao: Os profissionais de salde parecem estar insuficientemente alertados para a problematica da agressao no idoso,
assim como os registos clinicos deficitarios ndo permitiram uma melhor caracterizacao da populacéo.

Conclusdo: E necessdria uma melhoria na sensibilizacdo dos profissionais, assim como se torna imprescindivel a realizacdo
de estudos complementares.

Palavras-chave: agressao no idoso; servico de urgéncia hospitalar
ABSTRACT

Introduction: Accurate estimates of the prevalence of aggression in the elderly and understanding the profile of the victim
and the offender are fundamental to design effective preventive strategies. The objectives were to determine the number
of elderly people who came to the emergency service of a Group Il Hospital in 2017, for aggression and to characterize the
victim and the episode of aggression.

Material and Methods: Observational, descriptive and retrospective study by consulting the computer clinical process.
Variables related to the victim were defined: gender, age, education, profession, marital status, autonomy, existence of de-
mentia and other medical history, history of aggression and number of episodes with hospital admission, in 2017, existence
of economic failure and family physician. The variables regarding the aggression episode were typology, description, place
of origin of the victim and family relationship with the aggressor. Descriptive analysis of variables was performed.
Results: 69 admissions were registered, in a total of 68 elderly people. Most were male, between 65 and 88 years old,
married and retired. 22.1% had four medical antecedents, with a record of 2.9% of dementia, 7.4% of other neurological
diseases and 8.8% of psychiatric illnesses. Physical abuse was the most frequent, with the upper limbs, face and head and
neck being the most frequent sites of injury. In 17.4% the patient came from home and in 5.8% the aggression was practi-
ced, respectively, by the husband, son and neighbors. Most of the elderly were in a situation of economic failure and 91.2%
had a Family Physician assigned.

Discussion: Health professionals seem to be insufficiently alerted to the problem of aggression in the elderly, just as defi-
cient clinical records did not allow a better characterization of the population.

Conclusion: Improvement in the training and awareness of professionals in this area is required, as well as the need to
conduct complementary studies.
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INTRODUCAO
envelhecimento populacional é uma
problematica atual, a qual estdo as-
sociadas disfuncdes, nomeadamente
sociais, economicas e de assistén-
cia médical? Milhdes de pessoas idosas em todo o
mundo sao sujeitas diariamente a comportamentos
de agressao, prevendo-se que estes valores aumen-
tem como reflexo do envelhecimento veloz presen-
ciado em varios paises.>® Apesar de se tratar de um
importante problema de saude publica, continua a
ser um dos tipos de violéncia menos investigado.*®
A Organizacdo Mundial de Saude, em 2002, definiu
0 abuso do idoso como a existéncia um ato, Unico ou
repetido, ou de acdes inapropriadas causadores de
dano ou sofrimento na pessoa idosa, que ocorram em
qualquer relacionamento em que haja uma expecta-
tiva de confianca.®
A agressao do idoso pode assumir diversas for-
mas (fisica, psicoldgica/emocional, financeira ou
sexual) assim como ser resultado de negligéncia in-
tencional ou ndo intencional,”® autonegligéncia ou
abandono.” Adicionalmente, pode ser categorizada
de acordo com o tipo de agressor (membros da fa-
milia, cuidador informal ou formal ou conhecido) e
o local onde ocorre (comunidade ou instituicdo).*
Independentemente do tipo de agressao, a mesma
resultara em sofrimento, dano fisico ou psicoldgico,
isolamento, aumento do risco de institucionalizacao
e de morte prematura, maior recurso ao servico de
urgéncia (SU) e numeros superiores de hospitaliza-
Cées_s.s.g
De acordo com a literatura, fatores bioldgicos, so-
ciais, culturais, econémicos e ambientais interagem
entre si e influenciam o risco da pessoa idosa ser Vvi-
tima ou agressora.?® Ainda, a prevaléncia de abuso no
idoso pode ser maior do gue a relatada, uma vez que
a subnotificacao é estimada em 80%.* Uma revisao
sistematica e meta-analise sobre a agressao na comu-
nidade concluiu que uma em cada seis pessoas com
60 anos ou mais sofreram algum tipo de agressao, o
que corresponde a aproximadamente 141 milhdes de
pessoas no mundo.’ Ou seja, 15,7% dos idosos foram
sujeitos a abuso, nomeadamente, abuso psicoldgico
(1,6%), abuso financeiro (6,8%), negligéncia (4,2%),
abuso fisico (2,6%) e abuso sexual (0,9%).5 Os idosos
institucionalizados, devido a sua fragilidade, tendem
a ser mais dependentes de terceiros e podem estar
em maior risco de agressao e de negligéncia do gue
0S que se encontram na comunidade.* Outra revisao
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sistematica e meta-analise baseada em autorrelatos
da equipa de funcionarios, concluiu que em 64,2%
dos idosos institucionalizados existiu alguma forma
de abuso.* No que se refere a prevaléncia, as tipolo-
gias de agressao mais frequentemente mencionadas
pelos idosos institucionalizados foram a agressao
psicolégica (33,4%), fisica (14,1%), financeira (13,8%),
por negligéncia (11,6%) e sexual (1,9%).4 Um estudo
nacional de 2015 estimou a prevaléncia de abuso e
negligéncia em pessoas com idade igual ou superior
a 60 anos em contexto familiar (conjuge, filhos, netos
e outros), por amigos, vizinhos, profissionais remu-
nerados e estranhos em 15%. Mas, quando se excluiu
a agressao por estranhos, a prevaléncia baixou para
12,3%." Concluiu que 6,3% dos abusos foram do tipo
financeiro ou psicologico, 2,3% do tipo fisico, 0,4% por
negligéncia e 0,2% do tipo sexual." De acordo com a
Associacdo Portuguesa de Apoio a Vitima (APAV),
em 2011 foram notificados 749 casos de violéncia ou
maus-tratos a pessoa idosa,”? valores que aumenta-
ram para 13,8%" e 26,0%" passados trés e seis anos,
respetivamente.

Reconhecendo a agressao no idoso como um pro-
blema complexo e desafiador, estimativas precisas da
prevaléncia e a compreensao da vitima e das caracte-
risticas do agressor sao fundamentais para conceber
estratégias preventivas eficazes. O SU encontra-se
numa posicao privilegiada para o reconhecimento da
agressao no idoso, uma vez que é, muitas vezes, o
primeiro contato da populacdo idosa com o sistema
de saude.

O objetivo geral do presente estudo consistiu em
determinar o numero de doentes que recorreram ao
SU no ano de 2017, com idade igual ou superior a
65 anos, e cujo motivo de admissao foi a agressao.
Estabeleceram-se como objetivos especificos: carac-
terizar os doentes relativamente aos dados demogra-
ficos, grau de autonomia, antecedentes e comorbili-
dades médicas e adi¢des, existéncia de insuficiéncia
economica e da atribuicdo de médico de familia; co-
nhecer 0s antecedentes de agressao; caracterizar o
episodio de agressao; e conhecer o numero de ad-
missdes de doentes no SU, no ano de 2017.

MATERIAL E METODOS

Estudo observacional, descritivo e retrospetivo,
com parecer favoravel da Comissao de Etica da ins-
tituicdo hospitalar.

A recolha da informacdo efetuou-se pela consulta
dos processos clinicos informatizados. Definiram-se



as seguintes variaveis: género, idade, escolaridade,
profissdo, reforma, estado civil, autonomia, nume-
ros de anos de dependéncia, existéncia de patolo-
gia demencial ou outra doenca neurologica, doenca
psiquiatrica, outros antecedentes médicos, adicdes,
episodios de agressdo prévios e numero de episodios
de agressao e de admissdes no SU, em 2017. No que
se refere ao episodio de agressao, as variaveis ana-
lisadas foram: tipo de agressao, descricao do episo-
dio (zona lesada ou sintomas referidos pelo doente),
local de proveniéncia do doente, relacdo ou grau de
parentesco entre a vitima e 0 agressor e se houve in-
tervencdo do servico social ou autoridades compe-
tentes. Foi ainda verificado se o doente se encontrava
em situacao de insuficiéncia economica e se tinha
meédico de familia.

A analise estatistica fol realizada com recurso ao
programa Statistical Package for the Social Science®
- SPSS (versao 22.0; IBM). O teste de Ko/mogorov-
Smirnov foi aplicado para verificacdo da normalidade
das variaveis intervalares, 15 €, uma vez que nao se
verificou 0 mesmo, para a analise descritiva destas
variaveis utilizaram-se a mediana (Mdn), o intervalo
interquartilico (IQQ) e o valor minimo e maximo. Para
as varidveis nominais foram determinadas as fre-
quéncias absolutas (n) e relativas (%).

RESULTADOS

Em 2017 foram registados 52.737 episodios de
urgéncia em idosos, 69 dos quais (0,13%) por agres-
sao. Salienta-se ainda que um idoso recorreu ao SU
por duas vezes por este motivo. A caracterizacao
demografica encontra-se representada nos Quadros
| e Il. Verifica-se que a maioria é do género mascu-
lino (58,8%), com idades compreendidas entre os 65
e 0s 88 anos, sendo casados (73,5%) e reformados
(79,4%). Nao existe referéncia, na generalidade dos
processos, a escolaridade. Apenas em 35,3% ¢ feita
alusao a profissao e, de acordo com a Classificacao
Portuguesa das Profissdes,® pertencem ao grupo
2 (especialistas das atividades intelectuais e cienti-
ficas), grupo 3 (técnicos e profissdes de nivel inter-
meédio), grupo 4 (pessoal administrativo), grupo 5
(trabalhadores dos servicos pessoais, de protecado
e seguranca e vendedores), grupo 7 (trabalhado-
res qualificados da industria, construcao e artifices),
grupo 8 (operadores de instalacdes e maquinas e tra-
balhadores da montagem) e ao grupo 9 (trabalhado-
res nao qualificados). Destes, apenas cinco doentes
estao em situacao ativa.

Quadro |. Caracteristicas demograficas da populacdo em
estudo.

Género

- Masculino 68 40 (588)
- Feminino 68 28(412)
Escolaridade

- 1# ciclo ensino basico (4? classe) 68 1(1.5)

- Nao referido no processo clinico 68 67 (98,5)
Estado civil

- Solteira(o) 68 2(29)
- Casada(o) 68 50 (73.,5)
- Separada(o) ou divorciada(o) 68 1(1.5)

- Viava(o) 68 7(10,3)
- Nao referido no processo clinico 68 8(1.8)
Reforma

- N&o 68 1(16.2)
- Sim 68 54 (79.4)
- Nao ativo 68 2(29)
- N&o referido no processo clinico 68 1315

Legenda: f (%) - frequéncia (percentagem); n - numero de doentes
idosos.

Quadro Il. Idade da populacdo em estudo.

Mdn (/QQ)

Variavel Min. - Max.

Idadet 69 7131 65-88

Legenda: Mdn (/QQ) - mediana e intervalo interquartilico; Min. (minimo)
- Madx. (maximo); n - nimero de episodios de agressao em analise.t -
em anos.

Os antecedentes pessoais encontram-se no qua-
dro Ill. Relativamente a autonomia nas atividades
da vida didria, em quatro processos clinicos existe
referéncia a dependéncia, uma descrita como mo-
derada e outra como total. Ndo ha qualguer mencao
ao numero de anos de dependéncia. A doenca de
Alzheimer e deméncia ndo especificada constituem
antecedentes em dois idosos. Em cinco sao referidas
outras doencas neuroldgicas (epilepsia, doenca de
Parkinson, tremor distonico e défice cognitivo ligeiro).
|dentificaram-se antecedentes psiquidtricos em seis
idosos (stress pos-trauma de guerra, perturbacao
delirante cronica, sindrome depressiva, alteracoes
do comportamento e heteroagressividade). A maio-
ria dos idosos tem quatro antecedentes médicos,
sete nao apresentam antecedentes relevantes e em
quatro n&o ha qualquer referéncia aos mesmos. As
comorbilidades mais prevalentes sdo a hipertensao
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arterial, a dislipidemia e a diabetes mellitus. Em 1,5%
dos doentes ha registo de consumo de alcool e ta-
baco, em 10,3% ha registo de habitos alcodlicos e em
5,9% de habitos tabagicos, destacando-se auséncia
de registo em 82,4% dos doentes. Apenas em um
doente ha referéncia a um episédio prévio de agres-
sa0, pela esposa, sendo que nos restantes 98,5% ndo
ha qualguer mencao a este antecedente.

Quadro |ll. Antecedentes pessoais da populacdo em estudo.

Autonomia

- Auténomo 68 7(10,3)
- Dependente 68 4(59)
- N&o referido no processo clinico 68 57 (83.8)
Numero de anos de dependéncia

- Nao referido no processo clinico ‘ 68 ‘ 68 (100)
Deméncia

- Nao 68 105

- Sim 68 2029
- Nao referido no processo clinico 68 65 (95,6)
Outra doenca neurolégica

-Sim 68 504

- N&o referido no processo clinico 68 63 (92,6)
Antecedente ou doenca psiquiatrica

- Nao 68 10,5

- Sim 68 6(88)
- Nao referido no processo clinico 68 61(89,7)
Outros antecedentes e comorbilidades médicas

- Sem antecedentes 68 710,3)
- 1antecedente 68 10 (14.7)
- 2 antecedentes 68 12 (17,6)
- 3 antecedentes 68 1(6.2)
- 4 antecedentes 68 15(221)
- 5 antecedentes 68 8 (11,8)
- 8 antecedentes 68 10.5)

- Nao referido no processo clinico 68 4(59)
Adicoes

- Tabaco 68 4(59)
- Alcool 68 7(10,3)
- Drogas 68 0

- Tabaco e alcool 68 10.5)

- N&o referido no processo clinico 68 56 (82.4)
Antecedentes de agressao

- Sim 68 10,5

- Nao referido no processo clinico 68 67 (98,5)

Legenda: f (%) - frequéncia (percentagem); n - numero de doentes
idosos.
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O numero de admissdes no SU em 2017, por
doente, devido a agressao, variou entre um e dois,
sendo a mediana de uma admissao.

Pela analise do Quadro |V, verifica-se que a agres-
sao do tipo fisico foi mais documentada (95,7%). Os
restantes episodios foram de agressao fisica e verbal,
fisica e negligéncia, e psicologica. 174% dos doen-
tes provinham do domicilio, 1,4% de casa de acolhi-
mento ou lar e 4,3% de outro hospital ou via publica.
Verifica-se que os locais de lesao ou zonas com sin-
tomatologia mais frequentemente registadas foram
0s membros superiores (47,8%), face (46,4%) e ca-
beca e pescoco (39,1%). A maioria das agressoes foi
praticada pelo marido, filho e vizinhos, salientando-
-se que, em 62,3% dos registos, nao ha referéncia ao
agressor. Sao varios 0s mecanismos e atos de agres-
sdo fisica, como murros e pontapés, trauma com ma-
terial cortante (arma branca), traumatismo cranio-
-encefdlico, entre outros. No episddio em que existiu
agressao fisica e negligéncia, o doente encontrava-
-se huma casa de acolhimento em que, para além de
abuso fisico, tera sofrido inadequados cuidados de
higiene. No episodio de agressdao psicologica, esta
registada insonia, labilidade emocional, ansiedade e
angustia da vitima. Apenas em quatro episodios ha
referéncia de intervencao pela assistente social: num
deles ¢ identificado o marido como agressor; noutro
sdo os filhos; noutro o agressor € um sobrinho e a
vitima vive sozinha e o traumatismo resultou em in-
ternamento; no episoddio em que o tipo de agressao
foi fisica e por negligéncia procedeu-se a troca de
casa de acolhimento. Salienta-se que, em quatro epi-
sodios de agressao fisica praticada pelo marido, ndo
ha registo no processo clinico de ativacao das autori-
dades competentes, sendo que numa das situacdes
a doente tera referido que nao tinha memaria para o
sucedido. Em duas admissdes ha abandono do SU,
uma apos a triagem, em que a agressao foi fisica e
em que o0 agressor era o irmao, e noutra apos a ob-
servacao medica, e cujo tipo de abuso foi também
fisico, mas sendo o filho o agressor.

Por observacao do quadro V, o nimero de admis-
sdes no SU por doente (excluindo os episddios em
gue a principal queixa foi a agressdo) teve o minimo
de O e 0 maximo de 6, sendo gue a mediana corres-
pondeu a O idas ao SU. Cerca de metade dos doentes
(54,4%) encontram-se em situacao de insuficiéncia
economica e 91,2% tém médico de familia atribuido.



Quadro V. Caracteristicas do episodio de agressao.

Quadro V. Outras informacgdes da populagdo em estudo.

Legenda: f (%) - frequéncia (percentagem); n - nimero de episédios de
agressao em analise.

DISCUSSAO

O Hospital onde decorreu o estudo € uma institui-
¢do do Grupo Il com SU polivalente.” Sendo, em mui-
tas situacdes, o SU o primeiro contato da populacao
idosa com o sistema de saude, é expectavel que o0s
seus profissionais estejam conscientes e sensibiliza-
dos para a problematica da agressao.

E importante realcar que o presente estudo

Variavel n £(%)  Mdn(/QQ) mx
Vo de Agtessio NUumero de admissdes no
- Fisica 69 66 (95,7) servico de urgéncia, em 68 n.a. om 0-6
2017
- Fisica e verbal 69 1(1.4)
Situacdo de insuficiéncia econémica
- Fisica e negligéncia 69 10,4)
- Nao 68 28(412) n.a. n.a
- Psicoldgica 69 101,4)
- Sim 68 =7 n.a n.a
Local da lesdo ou com sintomatologia (54,4) B i
- Face 69 32(464) - Nao referido no pro-
= = o cossaelinics 68 3(4.4) n.a. n.a.
- Labeca e pescoco }
= Médico de familia
- Torax 69 12(17.4)
- N&o 68 6(88) na. n.a.
- Abdémen 69 3(4,3)
- Sim 68 62 (91.2) n.a. n.a.
- Coluna Vertebral 69 8(1.6)
- Membros superiores 69 33 (478) Legenda: f (%) - frequéncia (percentagem); Mdn (/QQ) - mediana e
’ intervalo interquartilico; Min. (minimo) - Max. (maximo); n - numero de
- Membros inferiores 69 13 (18.8) doentes idosos; n.a - nao aplicavel.
Proveniéncia apresenta varias limitaces. O levantamento dos da-
- Domicilio 69 12(17.4) dos dos idosos fez-se a partir do registo clinico de
- Casa de acolhimento 69 1014) varios profissionais de saude a trabalhar num am-
- Instituicao/Lar 69 1(14) biente de SU, muitas vezes limitados pelo tempo e
-Outra 69 3(4,3) pela afluéncia elevada a este tipo de cuidados, obje-
- Nao referido no processo clinico 69 52 (75,4) tivando-se lacunas referentes ao perfil da vitima, da
Relagdo/grau de parentesco com o agressor agressao e do agressor. OQutro aspeto prende-se com
~Marido 69 4(58) o facto de o estudo apenas incidir num ano civil, o
~Fibg 59 4(58) que I|m|tq a djmensao populacflonal, nao permitindo
T & 229 a ggnergllzacao do§ dgdos. Sao poucos 0s estudos
it P S nacionais de prevaléncia da agressao no idoso e de
' caracterizacdo da vitima e do agressor, o que difi-
- Cunhada 69 3(4.3) . .
culta a comparacao de resultados, enfatizando, con-
SeRmne 69 229 tudo, a importancia de um estudo de investigacdo
-~ Enteado & 229 como o apresentado.
- Auxiliar da Instituicao/Lar 69 10.4) Na populacao estudada, constatou-se que os epi-
- Vizinho 69 4(58) sodios de agressao ocorreram entre os 65 e os 88
- Ladrao 69 3(43) anos (Mdn =71,1QQ =11), tendo sido mais prevalentes
- Nao referido no processo clinico 69 43 (62,3) no género masculino (58,8%), nos casados (73,5%) e
Intervencdo do Servico Social ou Autoridades nos reformados (79.4%). Dados nacionais apontam
-Sim 69 4(58) para uma prevaléncia superior no género feminino,
- Niliorelerideine procasso aliriee 69 65(94.2) sendo a agressao e a negligéncia mais frequentes

a partir dos 80 anos (221%)." No relatério anual de
2017, a APAV refere que a vitima idosa habitualmente
e do género feminino (78,8%), com idade média de
75 anos, casada (38,9%) e reformada (68,5%). Na
populacdo em estudo, apenas um idoso tem registo
da escolaridade (12 ciclo). Embora seja evidente a
dificuldade de comparacao de resultados pela li-
mitacdo do n obtido, dados divulgados pela APAV
mostram que 8,4% das vitimas tinham completado o
12 ciclo e 3,5% o ensino superior Num estudo portu-
gués de 2015, as maiores prevaléncias verificaram-se
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nos que nao tinham qualquer escolaridade (26,6%)
e naqueles com 10 ou mais anos de estudo (9,5%)."
Este estudo refere também que a agressao foi mais
prevalente entre trabalhadores manuais semiqua-
lificados e ndo qualificados, de baixo rendimento."
Contudo, no corrente trabalho, apenas em 35,3% dos
idosos foi discriminada a profissao.

A dependéncia funcional e fisica tém sido consis-
tentemente associadas a um maior risco de agres-
580.%® Dados nacionais constataram que 24,3% dos
idosos necessitavam de ajuda nas atividades da
vida diaria." O presente estudo verificou registo de
dependéncia em apenas quatro processos clinicos.
No entanto, apenas em metade foi discriminado o
grau (um caso de dependéncia moderada e outro
de dependéncia total), destacando-se a auséncia de
referéncia a qualguer escala de avaliacdo do estado
funcional. Embora a maioria dos estudos de agres-
sdo no idoso excluam individuos com comprometi-
mento cognitivo, outros encontraram taxas relativa-
mente altas de abuso por cuidadores de idosos com
deméncia,® e, por este motivo, 0 comprometimento
cognitivo é considerado um forte fator de risco indivi-
dual para agressdo.”® A deméncia é antecedente em
duas vitimas de agressao e esta relatado défice cog-
nitivo ligeiro num doente. Destaca-se a importancia
do recurso, no SU, a uma escala categorizadora do
estado cognitivo. Parece existir uma relacao entre a
doenca mental®®/emocional® da vitima e a agressao,
sendo a sindrome e o0s sintomas depressivos associa-
dos especificamente ao abuso fisico e emocional®
Segundo o estudo nacional de 2015, a agressao foi
mais prevalente nos doentes com sintomas de de-
pressao (17.5%), comparativamente agueles que nao
tém doenca mental (8,3%)." Em seis idosos esta refe-
rida doengca mental como antecedente e destes, trés
apresentam sindrome depressiva. De acordo com 0s
registos clinicos, a maioria dos idosos tém entre um e
quatro antecedentes médicos. Dados nacionais mos-
traram maior prevaléncia de agressao nos que apre-
sentam doenca de longa duracdo comparativamente
aos que nao a tém (15,3% versus 6,3%)." Em 10,3%
e 5,9% dos doentes ha registo de habitos alcodlicos
e tabdgicos, respetivamente. E importante a deter-
minacao do consumo de substancias aditivas pela
vitima ou agressor, pois sabe-se que estes podem
contribuir para comportamentos de risco.

Apenas num processo clinico ha referéncia a an-
tecedentes de agressdo, valor que pode estar sub-
valorizado por auséncia de registos. Em 2017, com
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excecao de um doente que foi admitido duas vezes
por agressao, os restantes recorreram apenas uma
vez ao SU por este motivo. Os tipos de agressao fo-
ram, de acordo com a frequéncia, os seguintes: fisico,
fisico e verbal, fisico e negligéncia, e psicologico. No
estudo nacional, a maioria sofreu um Unico tipo de
agressao (72,1%)." O abuso financeiro e psicologico
foram os mais prevalentes, seguidos do abuso fisico,
negligéncia e sexual™ Os dados serem referentes ao
SU, pode justificar @ maior prevaléncia do abuso fi-
sico, comparativamente aos restantes tipos. Num
futuro estudo, poderia ser aplicado um instrumento
gue permitisse averiguar a possibilidade de abuso ou
negligéncia em doentes que fossem admitidos no SU
por outros motivos que nao a agressao. Foram varios
0S mecanismos de agressao, os locais de lesao e as
zonas com sintomatologia. As mais frequentemente
assinaladas foram os membros superiores, a face, a
cabeca e 0 pescoco. A relagao de parentesco de ma-
rido e descendentes estao entre 0s agressores mais
comuns, assim como 0s Vvizinhos, embora, na grande
maioria, ndo haja a identificacao do responsavel pelo
abuso, 0 que vai ao encontro do estudo portugués
de 2015." No que respeita ao agressor, sao fatores
consistentes de risco a doenca mental, como de-
pressao e ansiedade, e 0 consumo de substancias de
abuso, como alcool e drogas,*”® sendo que, no pre-
sente estudo, ndo foi possivel recolher dados acerca
do agressor.

Em 75,4% das admissdes ndo ha registo da pro-
veniéncia dos idosos, informacdo que seria impor-
tante, uma vez que se sabe que a institucionaliza-
cdo, a situacao de vida compartilhada® e a depen-
déncia emocional, habitacional e financeira do idoso
sdo potenciais fatores de risco.?® Nas instituicoes, a
agressao no idoso € mais provavel quando padrdes
de cuidados de saude e de servicos de assisténcia
social sao diminutos.? Também contribui a baixa for-
macao para as funcdes e a remuneracao exigua dos
funcionarios, a sobrecarga de trabalho e as politicas
adotadas pelas instituicdes, em beneficio proprio.? O
estudo portugués verificou que a agressao fol mais
frequente nos idosos que viviam sozinhos (18,2%)
comparativamente aos que viviam acompanhados
(10,8%)." Apenas em 5,8% dos episddios de agres-
sao ha referéncia a intervencdo da assistente social e
nos quatro episddios de agressao fisica conjugal nao
ha alusao a comunicacao as autoridades competen-
tes, ficando sem se perceber 0os motivos que terdao
levado a esta abordagem. O facto de existirem casos



de abandono do SU apds a triagem e a observagao
meédica, assim como a auséncia de memadria para o
sucedido, pode indiciar o receio que as vitimas tém
em denunciar a agressao sofrida.

A agressao pode propiciar um maior consumo de
recursos, nomeadamente admissdes no SU, sendo
que, no presente estudo, a maioria nao apresentou
nenhuma admissdo para além do episodio de agres-
sdo.

O baixo rendimento econémico do idoso € um
fator de risco para agressao com evidéncia substan-
cial® e, também neste estudo, a maioria dos idosos
encontra-se em situacao de insuficiéncia economica.

Para além das caracteristicas da vitima, do agres-
sor, e da relacdo entre ambos, os contextos da co-
munidade podem expor 0s idosos a maior risco de
abuso. O isolamento social dos idosos e dos seus
cuidadores e a falta de apoio social sao fatores sig-
nificativos para o abuso de idosos pelos cuidadores.®
Sao fatores protetores, com forte forca de evidéncia,
0s niveis mais altos de apoio social e a situacdo de
habitacdo, onde a partilha com outras pessoas é um
fator de risco.®

O médico de familia, pela relacdao de proximi-
dade que pode desenvolver com o doente quando o
mesmo frequenta as suas consultas, pode ter um pa-
pel fundamental na identificacdo de sinais de agres-
sao. Em 91,2% dos idosos ha um médico de familia
atribuido.

CONCLUSAO

O conhecimento da prevaléncia da agressao no
idoso e das caracteristicas da vitima e do agressor
sao essenciais para a sua identificacao e prevencao.
A informacao clinica deficitaria na maioria dos regis-
tos impossibilitou a caracterizacdo mais detalhada
do idoso, do episodio da agressao e do agressor, pelo
que a realizacdo de estudos complementares sobre
a agressao no idoso € imprescindivel. Torna-se fun-
damental tomar medidas com o objetivo de informar
0s diversos profissionais de saude sobre a importan-
cia dos registos clinicos detalhados; melhorar o co-
nhecimento da problematica da agressao do idoso,
nomeadamente através da sensibilizacdo dos pro-
fissionais de saude; desenvolver acdes de formacao
que facilitem a investigacao da agressao no idoso,
com recurso a instrumentos de avaliacao especificos;
e proceder a correta referenciacao e ativacao das en-
tidades competentes pelos profissionais hospitalares
de provaveis vitimas de violéncia.
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